HUBUNGAN ANTARA GEJALA HIPERTENSI DENGAN KUALITAS HIDUP MENGGUNAKAN PENDEKATAN MODEL HEALTH CARE SYSTEM



(Studi di Puskesmas Kendalsari Kota Malang) by Sari, Yulida Kencana
 
 
11 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Konsep Gejala Hipertensi  
2.1.1 Pengertian 
Pada dewasa ini masalah kesehatan yang sering dialami dan yang menjadi 
prioritas yaitu peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Hipertensi merupakan 
penyakit yang sering disebut silent killer. Secara tiba- tiba hipertensi dapat mematikan 
seseorang tanpa diketahui gejalanya terlebih dahulu (Susilo,2011). Munculnya gejala 
pada hipertensi dapat berpengaruh pada kondisi fisik atau aspek fisik seseorang. 
Aspek fisik adalah kondisi jasmaniah seseorang yang bisa mempengaruhi karakteristik 
kepribadiannya. Perkembangan fisik meliputi aspek anatomis dan fisiologis. 
Perkembangan fisiologis ada kaitannya dengan perubahan secara kuantitatif, 
kualitatif, serta fungsional dari sistem kerja hayati seperti kontraksi otot, peredaran 
darah, pernapasan, saraf, kelenjar pencernaan (Mubarak, Indrawati,& Susanto,2015).  
Menurut Elizabeth J. Corwin dalam (Nuraini, 2015) menjelaskan bahwa  
gejala yang ditimbulkan pada hipertensi dapat mengganggu kondisi fisik atau  aspek 
fisiknya. Gejala yang  muncul akibat hipertensi yaitu sebagian besar gejala klinis 
timbul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun. Gejala yang timbul dapat 
berupa nyeri kepala saat terjaga yang kadang-kadang disertai mual dan muntah akibat 
peningkatan tekanan darah intrakranium, penglihatan kabur akibat kerusakan retina, 
ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan susunan saraf, nokturia (peningkatan 
urinasi pada malam hari) terjadi karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi 
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glomerolus, edema dependen akibat peningkatan tekanan kapiler. Keterlibatan 
pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang 
bermanifestasi sebagai paralisis sementara pada satu sisi atau hemiplegia atau 
gangguan tajam.  
Meskipun penyakit hipertensi sering tanpa gejala (asimtomatik), namun tanda 
klinis berikut ini juga dapat terjadi seperti 1) nyeri kepala oksipital, yang bisa semakin 
parah pada saat bangun di pagi hari karena terjadinya peningkatan intrakranial, 
nausea, dan vomitus bisa pula terjadi; 2) epistaksis yang mungkin dapat terjadi karena 
kelainan vaskuler akibat hipertensi; 3) bruits ( bising pembuluh darah yang dapat 
terdengar didaerah aorta abdominalis atau arteri karotis, arteri renalis dan femoralis), 
bising pembuluh darah ini bisa disebabkan oleh stenosis atau aneurisma; 4) perasaan 
pening, bingung, dan keletihan dapat muncul karena penurunan perfusi darah akibat 
vasokontriksi pembuluh darah; 5) penglihatan yang  kabur akibat kerusakan retina; 6) 
nokturia yang disebabkan oleh peningkatan aliran darah ke ginjal dan peningkatan 
filtrasi oleh glomerulus; 6) Terdapat edema yang disebabkan oleh peningkatan 
tekanan kapiler ( Kowalak, Welsh, & Mayer, 2011). 
 Gejala lain yang sama dialami pada hipertensi meliputi; sakit kepala (rasa berat 
ditengkuk), kelelahan, keringat berlebihan, nyeri dada, pandangan kabur atau ganda, 
kesulitan tidur, mudah marah, mudah tersinggung, bahkan sampai tidak dapat bekerja 
dengan baik dan tidak dapat beraktivitas (Alfian, Susanto, & Khadizah, 2017).  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Irwan, 2014) menunjukkan bahwa 
banyak kejadian keluhan gejala yang dialami pasien dengan hipertensi jangka lama 
dan mengalami komplikasi. Gejala yang dikeluhkan tersebut seperti nyeri dada 
sebesar 43,8%, sesak nafas sebesar 18,8%, palpitasi sebesar 4,2%, sakit kepala sebesar 
14,6%, serta keluhan lain yang juga dialami pasien yaitu lemas, nyeri ulu hati, sulit 
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tidur sebesar 18,8%. Gejala – gejala yang dialami tersebut dapat berdampak pada 
kondisi fisik pasien sehingga memicu perubahan tekanan darah. Perubahan tekanan 
darah bergantung pada kondisi fisik pasien hipertensi. Apabila kondisi fisik pasien 
baik, maka tekanan darah dalam keadaan normal atau stabil, namun sebaliknya jika 
kondisi fisik pasien buruk perubahan tekanan darah menjadi tidak stabil (tekanan 
darah naik atau turun).  
2.1.2 Penyebab Hipertensi 
 
Penyebab hipertensi dibedakan menjadi dua golongan, yaitu hipertensi 
essensial (primer) seperti usia, stress, psikologis, genetik, dan hipertensi sekunder 
seperti kelainan pembuluh darah ginjal, hipertiroid, hiperaldosteronisme (Wulandari, 
Arifianto, & Sekarningrum, 2016). 
Hipertensi sekunder (<10% kasus) biasanya disebabkan oleh penyakit ginjal 
kronis (CKD) atau penyakit renovaskular. Kondisi lain adalah sindrom cushing, 
koarktasio aorta, apnea tidur obstruktif, hiperparatiroidisme, pheochromocyytoma, 
aldosteronisme primer, dan hipertiroidisme (Puar et al., 2016). Beberapa obat yang 
dapat meningkatkan tekanan darah termasuk kortikosteroid, estrocyclosporine, 
tacrolimus, erythropoietin, dan venlafaxine dapat menjadi penyebab adanya 
hipertensi (Dipiro et al., 2015). Penyebab hipertensi bersifat multifaset, sehingga 
banyak melibatkan lebih dari satu organ anatomi yang saling berkaitan (Carnevale et 
al., 2016). 
2.1.3 Klasifikasi Hipertensi 
 
Hipertensi diklasifikasikan sebagai tekanan darah yang menunjukkan 140/90 
mmHg atau lebih tinggi, namun berdasarkan ketentuan pedoman terbaru dikatakan 
hipertensi jika tekanan darah menunjukkan 130/80 mmHg atau lebih tinggi. Berikut 
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ditunjukkan pada tabel klasifikasi kriteria tekanan darah (American Heart 
Association, 2017). 
Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah 
Kriteria Sistolik Diastolik 
Normal <120 mm Hg <80 mm Hg 
Tinggi 120-129 mm Hg <80 mm Hg 
Hipertensi derajat 1 130-139 mm Hg 80 - 89 mm Hg 
Hipertensi derajat 2 ≥140 mm Hg ≥90 mm Hg 
 
Kasus Hipertensi Sistolik Diastolik 
Urgensi Hipertensi >180 mm Hg >120 mm Hg 
Emergensi Hipertensi >180 mm Hg + kerusakan 
organ 
>120 mm Hg + kerusakan 
organ 
2.1.4 Patofisiologi 
 
Hipertensi primer dan sekunder dapat menyebabkan timbulnya penyakit 
hipertensi. Berikut faktor yang dapat berkontribusi terhadap pengembangan 
hipertensi primer meliputi: 1) kelainan humoral yang melibatkan sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), hormon natriuretik, atau resistensi insulin; 
2) gangguan pada sistem saraf pusat, serabut saraf otonom, reseptor adrenergik, 
baroreseptor; 3) normalitas dalam proses autoregulatory ginjal atau jaringan untuk 
volume plasma ekskresi natrium, dan penyempitan arteriol; 
4) kekurangan dalam sintesis zat vasodilatasi di endothelium vaskular (prostasiklin, 
bradikinin, dan oksida nitrat) atau zat vasokonstriksi yang berlebihan (angiotensin II, 
endotelin I; 5) asupan natrium tinggi atau kekurangan diet kalsium (Dipiro et al., 
2015). Menurut Brunner & Suddarth dalam (Aspiani, 2014) mekanisme yang 
mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terdapat di pusat vasomotor 
pada medula bagian otak. Selanjutnya dari pusat vasomotor berawal jaras saraf 
simpatis, kemudian berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna 
medula spinalis ke ganglia simpatis pada toraks serta abdomen. Rangsangan pusat 
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vasomotor kemudian dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah 
melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Neuron pre-ganglion akan 
melepaskan asetilkolin, sehingga serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah 
akan ikut terangsang. Saat norepinefrin dilepas akan terjadi konstriksi pembuluh 
darah. Saat bersamaan sistem saraf simpatis akan merangsang pembuluh darah 
sebagai respon untuk rangsang emosi, kelenjar adrenal ikut terangsang akibatnya 
aktivitas vasokontriksi bertambah. Vasokontriksi terjadi karena medula adrenal 
menyekresi epinefrin. Kortisol dan steroid lainnya disekresi oleh kelenjar korteks 
adrenal sehingga vasokontriksi pembuluh darah menjadi kuat. Adanya vasokontriksi 
pada pembuluh darah mengakibatkan aliran darah ke ginjal menurun dan terjadi 
pelepasan renin. Renin yang dilepas akan merangsang pembentukan angiotensin I 
menjadi angiotensin II dan akhirnya merangsang sekresi aldosteron. Hormon 
tersebut mengakibatkan retensi natrium dan air di tubulus ginjal, lalu terjadi 
peningkatan volume intravaskuler yang akhirnya mengakibatkan terjadinya hipertensi. 
2.1.5 Faktor Resiko Hipertensi  
Sampai saat ini penyebab hipertensi belum dapat diketahui secara jelas. Berikut 
merupakan faktor resiko yang dapat menyebabkan hipertensi, yaitu : 
1) Usia 
Hipertensi erat kaitannya dengan umur seseorang. Semakin tua seseorang, 
semakin besar resiko terkena hipertensi. Dengan bertambahnya umur, risiko 
terjadinya hipertensi meningkat. Usia kejadian hipertensi biasanya dimulai pada usia 
35-65 tahun, hal ini terutama diakibatkan oleh elastisitas pada pembuluh darah 
berkurang (Setyanda, 2015). Pada kelompok usia yang lebih tua akan mengalami 
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perubahan dimana dinding aorta dan arteri menjadi tegang (Singh, Shankar, & Singh, 
2017). 
2) Jenis kelamin 
Jenis kelamin laki-laki memiliki gaya hidup yang cenderung dapat menaikkan 
tekanan darah dari pada perempuan. Sedangkan perempuan akan semakin tinggi 
resikonya mengalami hipertensi saat masuk usia menopause (Wahyuni & Susilowati, 
2018). 
3) Riwayat keluarga 
Seseorang dengan sejarah keluarga yang mempunyai hipertensi lebih sering 
menderita hipertensi. Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor 
keturunan) juga mempertinggi risiko terkena hipertensi terutama pada hipertensi 
primer. Keluarga dengan hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan risiko 
hipertensi 2-5 kali lipat (Saputra, Muhith, & Fardiansyah, 2017). 
4) Konsumsi garam 
Menurut Badan kesehatan dunia WHO dalam (Mamahit, Mulyadi, dan Onibala, 
2017) menginformasikan  bahwa pada penderita hipertensi dianjurkan untuk 
membatasi konsumsi garam hingga 6 gram sehari atau setara dengan 2400 mg 
natrium. Ketika tubuh mendapatkan asupan garam yang terus meningkat, maka 
volume darah akan meningkat, sehingga terjadi juga peningkatan beban kerja jantung. 
5) Merokok 
Rokok mengandung berbagai macam zat kimia yang membahayakan kesehatan 
tubuh, kandungan pada zat kimia tersebut  diantaranya meliputi tar, nikotin, dan 
monoksida. Jika zat zat kimia tersebut masuk ke dalam aliran darah, maka dapat 
terjadi kerusakan lapisan endotel pembuluh darah serta mengakibatkan aterosklerosis 
dan hipertensi. Seseorang  yang merokok dua batang, maka tekanan sistolik maupun 
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diastoliknya akan meningkat 10 mmHg, tekanan darah tersebut akan tetap pada 
ketinggian ini sampai 30 menit setelah berhenti menghisap rokok. Sedangkan pada 
perokok berat tekanan darah akan berada pada level ketinggian sepanjang hari 
(Firmansyah & Rustam, 2017). 
6) Aktifitas fisik 
Aktivitas fisik secara teratur bermanfaat dalam mengatur berat badan, 
menguatkan sistem jantung serta pembuluh darah. Kurangnya aktifitas fisik seseorang 
mengakibatkan terjadinya hipertensi. Aktivitas fisik sangat memengaruhi 
keseimbangan tekanan darah. Seseorang yang tidak aktif melakukan kegiatan 
cenderung memiliki frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi, akibatnya otot 
jantung bekerja lebih keras setiap berkontraksi. Makin keras otot jantung dalam 
memompa darah, makin besar pula tekanan darah yang membebankan pada dinding 
arteri sehingga tahanan perifer menyebabkan kenanikan tekanan darah. Kurangnya 
aktivitas fisik juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan juga akan 
menyebabkan risiko hipertensi meningkat (Harahap, Rochadi, & Sarumpaet, 2017). 
7) Stress 
Stress dapat meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan menstimulasi 
aktivitas sistem saraf simpatis yang menjadi hipertensi. Apabila stress terjadi, hormon 
epinefrin atau adrenalin akan terlepas. Aktivitas hormon ini dapat meningkatkan 
tekanan darah secara berkala. Jika stress yang terjadi berkepanjangan, maka 
peningkatan tekanan darah menjadi permanen atau tetap (Sapitri, Suyanto, & Butar 
2016). 
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2.1.6 Komplikasi Hipertensi 
Hipertensi yang berkepanjangan dapat mengakibatkan kerusakan pembuluh 
darah diseluruh organ  sehingga bisa merusak tubuh serta menimbulkan komplikasi. 
Berikut ini komplikasi yang terjadi pada hipertensi : 
A. Stroke dapat terjadi akibat hemoragi karena tekanan darah tinggi pada otak, 
atau akibat embolus terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan tekanan 
tinggi. Stoke bisa terjadi pada hipertensi kronis jika arteri memperdarahi otak 
mengalami hipertrofi serta balan, sehingga aliran darah ke daerah otak yang 
diperdarahi berkurang. Selanjutnya arteri otak yang mengalami arterosklerosis 
melemah sehingga kemungkinan terjadi peningkatan aneurima terbentuk 
(Aspiani,2014). 
B. Infark miokard terjadi jika arteri koroner yang arterosklerotik tidak bisa 
menyuplai oksigen dengan cukup ke miokardium atau apabila terbentuk 
trombus yang dapat menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. 
Pada hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen 
miokardium mungkin tidak bisa terpenuhi sehingga terjadi iskemia jantung 
dan menyebabkan infark (Aspiani,2014). 
C. Hipertensi mengakibatkan terbentuknya rangsangan barotrauma pada kapiler 
yang dapat merangsang glomerolus dan meningkatkan tekanan pada kapiler 
glomerolus, sehingga semakin lama dapat terjadi glomerulusclerosis. 
Glomerulusclerosis ini akan merangsang terjadinya hipoksia kronis yang 
menyebabkan kerusakan pada ginjal (Kadir, 2016). 
D. Ensefalopati atau kerusakan otak terjadi pada hipertensi maligna. Tekanan 
yang sangat tinggi pada kelainan ini bisa terjadi peningkatan tekanan kapiler 
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dan mendorong cairan ke ruang interstisial pada seluruh susunan saraf pusat. 
Sekitar neuron kolaps sehingga terjadi koma dan kematian (Aspiani,2014). 
E. Kejang dapat terjadi pada preeklamsia dikarenakan berat bayi yang lahir kecil 
akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, selanjutnya bisa terjadi hipoksia 
dan asidosis jika selama atau sebelum proses persalinan ibu mengalami kejang 
(Aspiani,2014). 
2.1.7 Cara Mengukur Gejala Hipertensi 
 
Gejala hipertensi dapat diukur menggunakan instrumen berupa kuesioner 
yang pertanyaannya disusun oleh peneliti, serta dilakukan proses uji validitas dan 
reliabilitas instrumen. Kuesioner terdiri dari 12 item pertanyaan dengan  indikator 
untuk menyusun pertanyaan meliputi gejala gejala hipertensi seperti sakit kepala, mual 
muntah, nyeri dada, pandangan kabur, dan keletihan. Kuesioner tersebut akan 
digunakan untuk mengkaji atau menilai kondisi kesehatan seseorang dalam kurun 
waktu 1 bulan terakhir, dengan menggunakan skala pengukuran berupa skala guttman 
yang memiliki 2 point yaitu “Ya” dengan nilai 1 dan “Tidak” dengan nilai 0 
(Sugiyono, 2016). 
2.2 Model Health Care System  
2.2.1 Pengertian Model Health Care System 
Model Health Care System merupakan suatu model yang dikemukakan oleh 
Betty Neuman pada tahun 1972. Model Health Care System  adalah  sebuah model 
yang menggambarkan aktivitas keperawatan yang ditujukan kepada penekanan 
penurunan stres dengan cara memperkuat garis pertahanan diri yang bersifat 
fleksibel, normal, serta resistan dengan sasaran pelayanannya yaitu komunitas 
(Mubarak & Chayatin,2009:88). 
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 Neuman (1970) memberikan perspektif secara holistik atau menyeluruh 
dalam penilaian keperawatan dan arahan tindakan untuk menstabilkan kesehatan 
seseorang (Kabore Talato, Marie N Fongwa, 2017). 
2.2.2 Aspek Model Health Care system  
Betty neuman telah menjelaskan aspek - aspek model sistemnya dalam suatu 
diagram lingkaran konsentris, yang meliputi : a) Variabel fisiologis, variabel ini 
mengacu pada struktur tubuh dan fungsi internal. b) Variabel psikologis, mengacu 
pada proses mental dan efek lingkungan interaktif, baik secara internal maupun 
eksternal. c) Variabel sosio kultural, mengacu pada efek gabungan dari kondisi sosial, 
budaya, dan pengaruhnya. d) Variabel perkembangan, variabel ini mengacu pada 
perkembangan usia serta proses aktivitasnya. e) Variabel spiritual, mengacu pada 
keyakinan dan pengaruh spiritual. Seluruh variabel tersebut berada dan berkaitan 
dalam basic structure dan energy resources, serta dalam garis pertahanan fleksibel, garis 
pertahanan normal, dan garis pertahanan resistan. Garis pertahanan fleksibel dapat 
berperan memberikan respon awal atau perlindungan pada sistem dari stressor, 
berfungsi melindungi  garis pertahanan normal dan bertindak sebagai buffer untuk 
mempertahankan keadaan stabil dari sistem klien, garis pertahanan fleksibel bersifat 
dinamis dan dapat berubah dalam waktu yang relatif singkat. Garis pertahanan 
normal memiliki fungsi untuk melindungi struktur dasar dan akan teraktivasi jika ada 
invasi dari stressor lingkungan melalui garis pertahanan normal, misalnya mekanisme 
sistem imun tubuh, apabila pada garis pertahanan resistan efektif dalam merespon 
stressor tersebut maka sistem bagian depan berkontribusi, namun jika tidak efektif 
maka energi akan berkurang dan bisa timbul kematian (Neuman & Fawcett, 2011). 
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Ciri – ciri atau karakteristik unik tertentu ada pada setiap variabel sistem klien 
di inti pusat, diantaranya : 1) Variabel fisiologis, terdiri dari luasnya fisik dan fisiologis 
tubuh secara utuh, jaringan, organ, dan sistem. 2) Variabel psikologis, tingkat rasa diri 
dan kognisi. 3) Variabel sosio kultural, terdiri dari tingkat integrasi ke dalam budaya 
dan masyarakat yang lebih luas. 4) Variabel perkembangan, meliputi tingkat 
pengembangan dan perkembangan diri. 5) Variabel spiritual, tingkat pemahaman 
akan makna hidup dan keimanan. Aspek – aspek model sistem klien tersebut berada 
dalam suatu diagram lingkaran konsentris yang mengelilingi basic structure atau struktur 
dasar (Neuman & Fawcett,2011). Neuman, Fawcett dalam (Kabore Talato, Marie N 
Fongwa, 2017) menjelaskan bahwa  Basic structure (struktur dasar) tersebut bisa 
berperan sebagai orang dewasa atau sampel dari penelitian. 
Gambar 2.1 kerangka konsep model health care system yang dikemukakan oleh Betty Neuman 
Pada model health care system ini dapat digunakan untuk menilai dan 
mengamati perubahan tekanan darah yang terjadi pada  hipertensi. Berikut dijelaskan 
bagaimana proses terjadinya perubahan tekanan darah pada hipertensi dilihat dengan 
teori model health care system tersebut. Pada kerangka kerja konseptual dengan penyakit 
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hipertensi berdasarkan Neuman diatas,  mengidentifikasi klien sebagai orang dewasa 
serta peserta penelitian dengan hipertensi. Terdapat 3 faktor yang dapat 
mempengaruhi stabilitas kesehatan sistem dewasa yaitu faktor intrapersonal meliputi 
variabel fisiologis,psikologis, perkembangan, spiritual. Faktor ekstrapersonal meliputi 
variabel sosial budaya, serta faktor risiko interpersonal meliputi interaksi antara 2 
sistem.  
Menurut model ini akan terjadi interaksi stressor internal dan eksternal yang 
akan mempengaruhi stabilitas kesehatan sistem. Stressor internal merupakan stressor 
yang berasal dari dalam sistem dapat berupa faktor intrapersonal seperti usia, jenis 
kelamin, lingkar pinggang, indeks masa tubuh, trigliserida dan kadar kolestrol. 
Sedangkan stressor eksternal yaitu stressor yang berasal dari luar sistem meliputi 
faktor ektrapersonal seperti merokok, konsumsi alkohol, diet natrium tinggi, dan 
aktivitas fisik. Stressor internal dan eksternal  terus berinteraksi pada garis pertahanan 
dan resistan dalam sistem dewasa. Jika garis pertahanan normal terganggu karena 
stresor risiko internal dan eksternal, maka efek negatif dalam variabel fisiologis 
tekanan darah sedikit meningkat dan apabila garis pertahanan normal terganggu serta 
mempengaruhi garis resistan, maka efek negatifnya tekanan darah akan semakin 
tinggi.  
Pada beberapa penelitian yang sudah dilaksanakan kerangka konsep ini biasa 
terjadi pada pasien prehipertensi, namun karena adanya beberapa gejala dan konsep 
yang hampir sama dalam pasien hipertensi dan prehipertensi peneliti mencoba 
menggunakan pendekatan model health care system ini untuk melihat ataupun 
mengamati terjadinya gangguan pada penyakit hipertensi.  
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2.2.2.1   Aspek Fisik Model Health Care System 
Studi penelitian ini akan mengeksplor pada aspek fisik, dalam hal ini ada 
variabel fisiologis sangat penting, karena model health care system sendiri telah 
menjelaskan bahwa pada penderita hipertensi dengan keadaan tekanan darah yang 
semakin tinggi dan tidak dapat terkontrol maka akan berdampak pada aspek fisiknya. 
Gangguan aspek fisik yang dapat terjadi pada hipertensi bisa meliputi nyeri kepala, 
mual muntah, nyeri dada, pandangan kabur, keletihan. Gangguan aspek fisik 
hipertensi tesebut dapat digolongkan berdasarkan variabel fisiologis dengan model  
health care system, karena aspek fisik atau fisiologis pada model health care system 
mencakup pada bagian - bagian yang ada di seluruh tubuh seperti neurologis 
(disfungsi sistem saraf), gastrointestinal ( disfungsi sistem pencernaan), disfungsi 
pernapasan, genitourinaria (disfungsi sistem perkemihan), dermatologis (disfungsi 
sistem kulit), muskuloskeletal (disfungsi sistem tulang dan otot), disfungsi 
pendengaran, dan disfungsi penglihatan (Ahmadi & Sadeghi, 2017). 
Dalam penelitian (Ahmadi & Sadeghi, 2017) menyebutkan terkait disfungsi 
aspek fisik atau fisiologis yang terjadi pada tubuh manusia, meliputi disfungsi sakit 
kepala parah dan vertigo yang memburuk dalam cahaya, kelemahan dan gangguan 
berjalan karena kelemahan otot, penglihatan kabur/ganda, kejang, berat dikepala, 
ketidakmampuan dalam menggenggam benda dengan tangan, sensasi terbakar dan 
kesemutan ditangan serta kaki yang memburuk selama serangan, disfungsi hilangnya 
nafsu makan, kenyang diawal, penurunan berat badan dalam beberapa bulan terakhir, 
gangguan buang air besar dalam bentuk sembelit, terkadang merasa mual dan 
muntah, adanya status tingkat pernapasan normal dan auskultasi paru yang tampak 
jelas, adanya disfungsi kesulitan buang air kecil, meneteskan air seni, disfungsi kulit 
kering dan merah dengan bintik-bintik diwajah, iritasi kulit kepala yang parah 
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terutama ketika mengalami kecemasan dan adanya tekanan psikologis, disfungsi 
kelemahan pada lengan dan kaki, merasakan rasa sakit dibahu dan dada, 
ketidakseimbangan dan pusing selama serangan, mengalami hidung tersumbat di 
telinga, disfungsi penglihatan kabur, penglihatan ganda, objek berkibar dibidang 
visual, ketidakmampuan untuk melihat diluar jarak sekitar 7-8 m. 
Kesehatan seseorang berhubungan dengan komponen fisik. Aspek fisik 
mencerminkan komponen fisiologis atau biologis yang digunakan sebagai 
homoeostasis pemeliharaan dan kesehatan tubuh. Gangguan kesehatan seseorang 
dapat diidentifikasi oleh masalah fisik atau fisiologis yang mungkin terjadi serta dapat 
terdeteksi oleh serangkaian tes laboratorium atau pemeriksaan klinis (Alslman et al.,  
2015). Nordenfelt dalam (Alslman et al., 2015) menyebutkan bahwa orang yang sehat 
adalah orang yang seimbang, yaitu berbagai bagian tubuh manusia dan pikiran serta  
fungsinya saling terhubung secara harmonis dan saling menjaga satu sama lain.  
Aspek fisik mempengaruhi kebutuhan kesehatan seseorang, terganggunya 
aspek fisik atau fisiologis akan berpengaruh pada keseimbangan kesehatan seseorang 
sehingga kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari terganggu. Penanganan 
gangguan aspek fisik atau fisiologis penting dilakukan untuk mengembalikan 
keseimbangan kesehatan dan memungkinkan seseorang dalam menangani 
penyakitnya, sehingga kesehatan serta kehidupanya meningkat (Jasemi et al., 2017). 
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2.3 Konsep Kualitas Hidup 
2.3.1 Pengertian Kualitas Hidup 
World Health Organization  Qualityof  Life  (The WHOQOL Group, 1996) 
mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi tentang posisi mereka pada kehidupan 
dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal dan dalam kaitannya 
dengan tujuan, harapan, standar dan kepribadian mereka. Kualitas hidup mengacu 
pada evaluasi subjektif yang tertanam dalam konteks budaya, sosial , lingkungan dan 
berfokus dengan apa yang dirasakan subjek atau responden. 
 Kualitas hidup juga didefinisikan sebagai penilaian subjektif terhadap 
dampak penyakit dan perawatan dalam ranah fisik, psikologis, dan sosial tentang 
fungsi serta kesejahteraan (Kolotkin et al., 2016).  
Kualitas hidup mencakup 8 domain yang dijadikan parameter untuk 
mengetahui kualitas hidup seseorang. Berikut penjelasan setiap domain pada kualitas 
hidup. 
1. Fungsi fisik (physical functioning) meliputi fungsi dan kemampuan dalam 
melakukan serta pemenuhan kebutuhan sehari – hari secara mandiri, 
termasuk hobi dan rekreasi (Melani et al., 2017). 
2. Keterbatasan akibat masalah fisik (role of physical) merupakan keterbatasan 
dalam pemenuhan kebutuhan dan menikmati hidup akibat adanya masalah 
fisik (Melani et al., 2017). 
3. Perasaan sakit atau nyeri (bodily pain) adalah sensasi tidak nyaman yang dapat 
mengganggu tubuh (Melani et al., 2017). 
4. Persepsi kesehatan umum (general health) yaitu penilaian individu terhadap 
terhadap kondisi atau kesehatannya saat ini (Melani et al., 2017). 
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5. Energi (Vitality) mengukur ketersediaan energi untuk melakukan aktivitas 
sehari – hari (Melani et al., 2017). 
6. Fungsi sosial (social functioning) merupakan partisipasi serta peran dalam 
masyarakat dan lingkungan (Melani et al., 2017). 
7. Keterbatasan akibat masalah emosional (role emotional), keterbatasan akibat 
kurangnya kepuasaan, suasana hati kurang mendukung, gangguan pada 
konsep diri dan kondisi stress (Melani et al., 2017). 
8. Kesejahteraan mental (mental health) merupakan kondisi dengan kepuasan, 
konsep diri sesuai, serta tidak terdapat stress (Melani et al., 2017). 
2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 
 
Faktor faktor yang mempengaruhi kualitas hidup diantaranya pengalaman 
pribadi seseorang, kepercayaan, harapan serta persepsi seseorang tersebut dapat 
mempengaruhi kualitas hidup terkait kesehatan (Health Related Quality of Life/ 
HRQOL) yang meliputi aspek fisik, psikologis, dan sosial dari bidang kesehatan (Sari, 
2017). Selain faktor diatas kualitas hidup juga dipengaruhi salah satunya oleh derajat 
kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang maka kualitas hidup juga 
semakin tinggi (Hutagaol, 2017). 
Kualitas hidup berhubungan dengan perubahan fisik, psikologis, sosial, dan 
lingkungan yang di pengaruhi oleh beberapa faktor, meliputi : 
1) Usia. 
Faktor usia dihubungkan dengan domain kesehatan fisik dan psikologis. Orang 
lanjut usia selalu dikaitkan dengan hal tersebut karena adanya perubahan fisiologis 
yang terjadi seperti penurunan imunitas tubuh. Semakin bertambahnya usia seseorang 
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semakin rendah kualitas hidupnya yang disebabkan penurunan pada aktivitas fisik 
dan psikologis dihidupnya (Setiawan,Wungouw, & Pangemanan,  2013).  
2) Jenis kelamin. 
Jenis kelamin seseorang dihubungkan dengan domain kesehatan psikologis. 
Wanita mempunyai kualitas hidup lebih rendah jika dibandingkan dengan laki laki. 
Kualitas hidup yang buruk pada wanita dapat dilihat dari keseluruhan domain, akibat 
gaya hidup yang buruk, perbedaan hormon, dan bagaimana persepsi wanita atau laki-
laki mengenai suatu penyakit dan gejala, serta kepedulian dalam penerimaan penyakit 
tersebut (Pudiarifanti, Nadia, & Pramantara, 2015). 
3) Kepatuhan terhadap pengobatan. 
Kepatuhan terhadap pengobatan dikaitkan dengan domain kesehatan fisik. 
Kesehatan fisik yang baik bisa didapatkan dan dipelihara jika penderita 
hipertensi/hipotensi terbiasa mengontrol penyakitnya dengan teratur serta melakukan 
pengobatan secara rutin (Dewi & Sudhana, 2014). 
4) Taraf ekonomi. 
Tercapainya kebutuhan ekonomi dan sosial, serta perkembangan seseorang 
didalam kehidupanya akan menyebabkan kepuasaan didalam hidupnya sehingga akan 
mempengaruhi tingkat kesehatan hidupnya (Yuliati, Baroya, & Ririanty, 2014). 
5) Lingkungan tempat tinggal. 
Lingkungan tempat tinggal menjadi faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
seseorang. Lingkungan tempat tinggal yang berbeda membuat perubahan peran pada 
seseorang dalam menyesuaikan diri. Perubahan peran dalam keluarga, sosial ekonomi 
dan masyarakat akan mengakibatkan kemunduruan beradaptasi pada lingkungan baru 
dan berinteraksi dengan lingkungan sosialnya (Yuliati, Baroya, & Ririanty, 2014). 
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6) Komplikasi. 
Hipertensi yang berat dan diikuti komplikasi penyerta lainya seperti jantung 
koroner,stroke, dan gagal ginjal akan menghambat tiga aspek yang menurunkan 
kualitas hidup pada penderita hipertensi, yaitu pada kesehatan fisik, psikokologis, dan 
hubungan sosial (Alfian, Susanto, & Khadizah, 2017).  
2.3.3 Pengukuran Kualitas Hidup  
Pengukuran kualitas hidup dapat dilakukan menggunakan istrumen kualitas 
hidup yaitu 36-item Short Form and Health Survey (SF-36). SF-36 merupakan kuesioner 
survei yang mengukur kualitas hidup seseorang dalam 8 kriteria atau domain (Silva et 
al., 2016). Kriteria atau domain tersebut meliputi: 
1. Domain  fungsi fisik (physical functioning) 
Terdiri dari sepuluh butir pertanyaan yang menilai kemampuan aktivitas 
seperti berjalan, menaiki tangga, membungkuk, mengangkat, dan gerak badan. 
Nilai yang rendah menunjukkan keterbatasan semua aktivitas tersebut, 
sedangkan nilai tinggi menunjukkan kemampuan untuk melakukan semua 
aktivitas fisik termasuk latihan berat (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
2. Domain keterbatasan akibat masalah fisik (role of physical) 
Terdiri dari empat pertanyaan yang mengevaluasi seberapa besar kesehatan 
fisik mengganggu pekerjaan serta aktivitas sehari – hari. Nilai yang tinggi 
menunjukkan kesehatan fisik tidak menimbulkan masalah terhadap pekerjaan 
atau aktivitas sehari – hari (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
3. Domain perasaan sakit/ nyeri (bodily pain) 
Terdiri dari dua pertanyaan yang mengevaluasi intensitas rasa nyeri dan 
pengaruh nyeri terhadap pekerjaan normal baik di dalam maupun di luar 
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rumah. Nilai yang rendah menunjukkan rasa sakit yang sangat berat dan sangat 
membatasi aktivitas. Nilai yang tinggi menunjukkan tidak ada keterbatasan 
yang disebabkan oleh rasa nyeri (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
4. Domain persepsi kesehatan umum (general health) 
Terdiri dari lima pertanyaan yang mengevaluasi kesehatan termasuk kesehatan 
saat ini, penafsiran tentang kesehatan dan daya tahan terhadap penyakit. Nilai 
yang rendah menunjukkan perasaan terhadap kesehatan diri sendiri buruk atau 
memburuk. Nilai yang tinggi menunjukkan perasaan terhadap kesehatan diri 
sendiri sangat baik (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
5. Domain energi (vitality) 
Terdiri dari empat pertanyaan yang mengevaluasi tingkat kelelahan, letih, dan 
lesu. Nilai yang rendah menunjukkan perasaan lelah dan lesu sepanjang waktu. 
Nilai yang tinggi menunjukkan perasaan penuh semangat dan energi selama 
empat minggu sebelumnya (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
6. Domain fungsi sosial (social functioning) 
Terdiri dari dua pertanyaan, mengevaluasi tingkat kesehatan fisik atau masalah 
emosional yang dapat mengganggu aktivitas sosialnya. Nilai yang rendah 
menunjukkan gangguan yang sering dan sangat terganggu. Nilai yang tinggi 
menunjukkan tidak ada gangguan selama empat minggu sebelumnya 
(Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
7. Domain keterbatasan akibat masalah emosional (role emotional) 
Terdapat juga 3 pertanyaan tentang peran emosi yang mengevaluasi tingkat 
masalah emosi yang mengganggu pekerjaan atau aktivitas sehari – hari lainnya. 
Nilai rendah menunjukkan masalah emosional mengganggu aktivitas termasuk 
menurunnya waktu yang dihabiskan untuk aktivitas, pekerjaan menjadi kurang 
30 
 
 
 
sempurna, dan bahkan tidak dapat bekerja seperti biasanya. Nilai yang tinggi 
menunjukkan tidak ada gangguan aktivitas karena masalah emosional 
(Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
8. Domain kesejahteraan mental ( mental health) 
Terdiri dari lima pertanyaan tentang kesehatan mental, secara umum meliputi 
depresi, kecemasan, dan kebiasaan mengontrol emosi. Nilai yang rendah 
menunjukkan perasaan tegang dan depresi sepanjang waktu, nilai yang tinggi 
menunjukkan perasaan penuh kedamaian, bahagia, dan tenang sepanjang 
empat minggu sebelumnya. Kemudian terdapat satu butir pertanyaan berupa 
ringkasan domain fisik dan mental, yang mengevaluasi mengenai kondisi 
kesehatan saat ini. (Rachmawati, Perwitasari, Adnan, 2014). 
2.4 Hubungan Kualitas Hidup dengan Gejala Hipertensi  
 
 Gangguan pada kesehatan fisik seseorang mengakibatkan aktifitas fisik ikut 
terganggu. Hambatan aktivitas fisik tersebut  dapat mempengaruhi status fungsional 
dan psikososial, serta kualitas hidup seseorang (Tsai et al., 2017). Sulistyarini dalam 
(Sari, 2017) menjelaskan bahwa penurunan kualitas hidup pada penderita hipertensi 
mengakibatkan adanya hambatan - hambatan pada fungsi kesehatan fisik; seperti sakit 
kepala, dan muntah-muntah, psikologis; seperti mudah marah, serta hubungan sosial; 
seperti tidak dapat beraktivitas. 
Kualitas hidup yang buruk mempunyai implikasi penting dalam penanganan 
pasien dengan penyakit yang kronis seperti hipertensi. Penderita hipertensi 
mengalami penurunan yang signifikan pada semua domain meliputi domain 
kesehatan umum, fungsi fisik, keadaan fisik, keadaan emosional, fungsi sosial, nyeri 
tubuh, vitalitas, dan kesehatan mental. Terutama pada pasien hipertensi dengan 
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kerusakan organ mempunyai skor paling rendah di domain keadaan emosional, aspek 
fisik, vitalitas, dan kesehatan mental (Ariyani & Alfian, 2016). 
 
